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 Streszczenie 
W artykule opisano przypadek 29 letniej ciężarnej pacjentki z rozpoznanym w przeszłości zespołem Sjögrena, która 
pomimo ciężkich komplikacji w pierwszej ciąży pod postacią wewnątrzmacicznej śmierci płodu, zaszła w kolejną 
ciążę i urodziła zdrowe dziecko. 
Aby zwiększyć wartość edukacyjną artykułu, wykonano przegląd dostępnego piśmiennictwa i zamieszczono w nim 
informacje na temat problemów, jakie występują u takich pacjentek. 
Autorzy przedstawili metody diagnostyczne, możliwości terapeutyczne i najczęstsze powikłania, z którymi może 
spotkać się położnik zajmujący się ciężarną z zespołem Sjögrena. 
 Słowa kluczowe: zespół Sjögrena / ciąża / zapalenie stawów / 
     / choroby autoimmunologiczne /  
 Abstract
This article presents a case of a  29-year-old pregnant woman with Sjögren’s syndrome, regardless of her first 
pregnancy loss, conceived and delivered a healthy baby. 
The authors have also reviewed available medical literature and have indicated problems that typically occur in such 
patients. Diagnostic methods, therapeutic possibilities, and common complications that obstetrician have to deal 
with while taking care of pregnant women with Sjögren’s syndrome have been shown.
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Wstęp




dzenia i ostatecznie zahamowania ich funkcji. Choroba dotyczy 












Niekiedy	 chorobie	 towarzyszy	 suchość	 pochwy	 i	 zwią-
zane	 z	 tym	 problemy	 seksualne.	 Poza	 gruczołami	wydzielania	
zewnętrznego	 zmiany	 zapalne	 mogą	 pojawić	 się	 w:	 stawach,	

























nia objawów z innymi jednostkami chorobowymi, szczególnie 
infekcjami	wirusowymi:	HIV,	HTLV-1,	HCV	[2].	
Wielorakość	objawów	oraz	niespecyficzne	testy	serologicz-








Stosowanie	 substancji	 nawilżających	 gałkę	 oczną	1.3. 








Dodatni test Schirmera.3. 
Nacieki	 limfocytarne	w	wycinku	 gruczołu	 ślinowego 4. 
  z wargi dolnej (focus score	≥1).




Celem	pracy	 jest	 zwrócenie	uwagi	na	problemy	opieki	 le-

















Rycina 1. Pacjentka z zespołem Sjögrena. Widoczne powiększone ślinianki 
przyuszne.
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rastały,	 co	 było	 przyczyną	 licznych	 hospitalizacji	 i	 stosowania	
leków	przeciwbólowych.	Właściwe	rozpoznanie	przyczyny	do-
legliwości	postawiono	w	2001	roku	podczas	hospitalizacji	w	In-
stytucie	 Reumatologii	w	Warszawie,	 z	 powodu	 nawracających	
bólów	kolan	oraz	suchości	w	 jamie	ustnej.	W	stawach	kolano-
wych	 stwierdzono	 stan	 zapalny	 z	 wysiękiem	 okołostawowym	
i	chondromalację	rzepek.	Wykonane	badania	serologiczne	wyka-
zały	obecność	przeciwciał	przeciwjądrowych	(w	mianie	1:640)	








W	 kolejnych	 latach	 bóle	 stawów	 kolanowych	 narastały.	
W	2004	 i	2005	 roku	pacjentkę	hospitalizowano	w	oddziale	or-
topedycznym	 w	 Klinice	 Chirurgii	 Urazowej	 Narządu	 Ruchu	
w	Otwocku,	gdzie	wykonywano	artroskopię	 i	 czyszczenie	bło-
ny	maziowej	stawu	kolanowego.	Postępujące	zmiany	w	stawach	
i	 dolegliwości	 bólowe	 świadczyły	 o	 progresji	 i	 zaostrzaniu	 się	






Pięć	 miesięcy	 po	 porodzie	 pacjentkę	 hospitalizowano	
w	Klinice	Chorób	Wewnętrznych	i	Reumatologii	w	Wojskowym	




dodatni)	 i	 przeciwciała	 przeciw	 fosfatydyloserynie	 25,325u/ml 
(wynik	 średnio	 pozytywny).	 Inne	badania,	w	 tym	poziom	hor-
monów	tarczycy	oraz	TSH,	były	w	normie.	Ze	względu	na	obraz	















Od	 2008	 roku	 pacjentka	 nieskutecznie	 próbowała	 zajść	










W	 21	 tygodniu	 ciąży	 wykonano	 badania	 przeciwciał	
antykardiolipinowych	 IgG	 i	 IgM-	 uzyskując	 wynik	 ujemny.	
Kolejne	 badania	 w	 33	 tygodniu	 ciąży	 przeciwciał	 anty	 Ro/La	
i	antykardiolipinowych	były	również	ujemne.	W	ciąży	wykonano	
4	 badania	 ultrasonograficzne	 oraz	 badanie	 echokardiograficzne	






Ze	względu	 na	 obciążony	wywiad	 położniczy	 oraz	 rozpo-









Urodzono	 syna	 o	 masie	 2600g	 i	 długości	 48cm	 w	 stanie	
ogólnym	dobrym	(skala	Apgar	9	punktów).
 
Rycina 2. W wycinku ze ślinianki wargowej widoczne ogniskowe nacieki zapalne 
z limfocytów i pojedynczych centrocytów zlokalizowane wokół przewodu ślinianki. 
Barwienie H&E, x 200.  
(Zdjęcie dzięki uprzejmości dr n. med. Moniki Prochorec-Sobieszek, Zakład Anatomii 
Patologicznej Instytutu Reumatologii w Warszawie).
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Dyskusja






W	 opisanym	 przez	 autorów	 przypadku	 doszło	 do	 szeregu	
typowych	powikłań	ciąży,	zarówno	pierwszej	jak	i	drugiej,	któ-
re	mogą	wystąpić	w	 przebiegu	 choroby	 autoimmunologicznej.	
Wiedza	 lekarza	 prowadzącego	 taką	 pacjentkę	 jest	 kluczem	 do	
prawidłowej	interpretacji	objawów	jakie	zgłasza	chora,	co	skut-
kuje	prawidłową	diagnostyką	oraz	odpowiednią	opieką,	a	w	kon-




Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS)
W	opracowaniu	 pod	 tytułem	 „Ginekologiczne	 objawy	 ze-
społu	Sjögrena”	Steven	Lehreh	i	wsp.	rozesłali	1000	kwestiona-
riuszy	do	kobiet	z	tą	chorobą.	Okazało	się,	że	u	36%	występowa-











































ciwciał	 antykardiolipinowych	 oraz	 przeciw	 -	 histonom,	 a	 po-
wtórną	utratą	ciąży	[9].















Wrodzony blok serca płodu (Congenital heart block - CHB)
Przyjmuje	się,	że	patologia	ta	ma	związek	z	podwyższeniem	
wartości	 przeciwciał	 anty-Ro/La	 (SS-A/SS-B)	 [12,	 13].	 Blok	














Leczenie	 jest	 głównie	 objawowe,	 ze	względu	 na	 nieznaną	
przyczynę	choroby.	Stosuje	się	sztuczne	łzy,	zaleca	się	żucie	bez-
cukrowych	 gum,	 spożywanie	 wilgotnych	 pokarmów,	 stosowa-
nie	środków	nawilżających	do	pochwy.	W	szczególnie	ciężkich	
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W	 tabeli	 I	 i	 II	 przedstawione	 zostały	 leki	 stosowane	
w	 chorobach	 autoimmunologicznych	 z	 uwzględnieniem	 ciąży	
oraz laktacji.
Opisana	przez	nas	 pacjentka	 cierpi	 na	 chorobę	 autoimmu-
nologiczną	 jaką	 jest	zespół	Sjögrena	wraz	z	 typowymi	dla	niej	
powikłaniami.	
Niestety	 nie	 udało	 się	 poznać	 bezpośredniej	 przyczyny	
wewnątrzmacicznego	 obumarcia	 płodu	 w	 pierwszej	 ciąży	
(brak	 badań	 serologicznych).	 Wydaje	 się	 jednak	 bardzo	
prawdopodobne,	 że	 ma	 ono	 bezpośredni	 związek	 z	 chorobą	
podstawową	pacjentki.	
W	 dostępnym	 piśmiennictwie	 brak	 jest	 jednoznacznych	
wytycznych	 do	 jakich	 należałoby	 się	 zastosować	 prowadząc	
ciężarną	chorującą	na	zespół	Sjögrena.	
Rokowanie	jest	zazwyczaj	dobre.	W	miarę	możliwości	na-
leży	 jednak	nie	 zalecać	 zachodzenia	w	ciążę	w	 fazie	 aktywnej	
choroby. 
Ciężarna	 z	 zespołem	 Sjögrena	 powinna	 znaleźć	 się	
pod	 interdyscyplinarną	 opieką	 ginekologa-położnika	 oraz	
reumatologa,	ponieważ	nieodpowiednie	prowadzenie	ciąży	może	
zwiększać	ryzyko	wewnątrzmacicznego	obumarcia	płodu.	
Tabela I. Leki przeciwbólowe stosowane w zespole Sjögrena z zastosowaniem w ciąży i połogu [16]. 
Tabela II. Leki stosowane w zespole Sjögrena wraz z zastosowaniem w ciąży i połogu [16]. 
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